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A equipe de saœde tem um importante papel na educaçªo em saœde bucal da populaçªo. O objetivo do presente estudo
foi investigar o nível de conhecimento, atitudes e prÆticas dos mØdicos pediatras em relaçªo à cÆrie. Um total de 96 mØ-
dicos pediatras que atuam no serviço pœblico de Goiânia - GO responderam ao questionÆrio. Destes, 94,8% e 96,9%
relataram que possuem informaçªo sobre a etiologia e prevençªo da cÆrie, respectivamente; e 88,5% examinam os
dentes durante suas consultas e orientam os pais das crianças. A higiene oral e o uso de flœor foram os mØtodos de
prevençªo mais citados, enquanto o papel do açœcar na etiologia da cÆrie foi reconhecido por poucos mØdicos. A maio-
ria concordaram que os pediatras, juntamente com os cirurgiıes-dentistas, devem atuar na educaçªo em saœde bucal
dos pacientes, mas apenas 24,0% da amostra consideraram seu próprio nível de informaçªo satisfatório. Concluiu-se
que hÆ necessidade de um maior esclarecimento aos mØdicos pediatras sobre o papel da dieta na cÆrie dental, para
que informaçıes mais corretas sejam repassadas aos pais.
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INTRODU˙ˆO
Levantamentos recentes tŒm demonstrado que
o quadro epidemiológico da cÆrie em prØ-escolares
brasileiros Ø preocupante, considerando-se sua
manifestaçªo precoce e a forte associaçªo com os
fatores sócio-econômicos9,11.
Medidas preventivas em geral tem se concen-
trado na modificaçªo do comportamento de crian-
ças em idade escolar, durante o processo de edu-
caçªo formal, o que facilita a operacionalizaçªo dos
programas, mas dificulta em termos de mudança
de hÆbitos ou atitudes jÆ adquiridas.
Segundo BLINKHORN4 (1981), se hÆbitos sau-
dÆveis sªo ensinados em idade precoce, as açıes
educativas em saœde a serem implementadas mais
tarde podem se basear no reforço de rotinas jÆ es-
tabelecidas. Desta forma, a populaçªo-alvo para os
programas de educaçªo em saœde bucal que tem
como objetivo estabelecer, ao invØs de modificar
rotinas, sªo as mªes de crianças jovens e atØ mes-
mo as gestantes.
No período de socializaçªo primÆria da criança,
ocorre a erupçªo dos dentes decíduos, concomi-
tante com um rÆpido desenvolvimento da
capacidade de comunicaçªo que faz com que a cri-
ança seja capaz de internalizar as rotinas de com-
portamento que sªo transmitidas4.
Considerando-se que a educaçªo em saœde bu-
cal deveria iniciar-se nos primeiros anos de vida,
torna-se importante uma abordagem integrada in-
cluindo os meios de comunicaçªo social e os pro-
fissionais de saœde geral e de saœde bucal, bus-
cando conscientizar as famílias, e em especial as
mªes.
Os profissionais de saœde bucal sªo os agentes
que criam as normas e, portanto, desempenham
um importante papel na transmissªo destas às
mªes, que por sua vez as interpretam e transmi-
tem à criança5. Contudo, o cirurgiªo-dentista nªo
encontra-se numa posiçªo vantajosa em relaçªo à
cÆrie de mamadeira, pois geralmente a primeira
consulta odontológica se dÆ a partir dos 3 anos,
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A saœde bucal da criança pode ser influenciada
por membros da equipe de cuidados primÆrios de
saœde, incluindo mØdicos generalistas6,10,15,21,25,26,
pediatras2,3,7,14,16,19,22,23,24,28,29, enfermeiros20, nutricio-
nistas17 e agentes de saœde16, que estªo numa exce-
lente posiçªo para discutir o problema da cÆrie an-
tes da primeira visita ao dentista. SHEIHAM30
(1992) afirma que o trabalho em equipe constitui a
abordagem mais adequada para a promoçªo de
saœde bucal, utilizando-se pessoal auxiliar odon-
tológico e pessoal nªo-odontológico, atravØs da in-
tegraçªo entre saœde bucal e saœde geral.
MØdicos pediatras que acompanham o desen-
volvimento da criança rotineiramente desde o nas-
cimento estªo em condiçıes ideais para orientar os
pais sobre os cuidados preventivos, incluindo hÆ-
bitos dietØticos, higiene oral e uso do flœor, e tam-
bØm detectar precocemente sinais de cÆrie ram-
pante, alertando os pais quando estes sªo
identificados2,3,7,14,16,18,22,23,24,28,29.
Embora a importância da saœde bucal seja re-
conhecida na prÆtica mØdica da pediatria, histori-
camente pouco tem sido feito pelos mØdicos no
sentido de estabelecer e garantir linhas de educa-
çªo e comunicaçªo nesta Ærea da saœde7. Tendo em
vista o escasso nœmero de estudos existentes na li-
teratura, nªo se sabe exatamente se os mØdicos
pediatras possuem e aplicam os conhecimentos
necessÆrios para que possam atuar na manuten-
çªo da saœde bucal de seus pacientes.
A maioria destes estudos tem se referido apenas
ao uso de flœor, e poucos tŒm incluído questıes
mais amplas envolvendo a etiologia e os demais
mØtodos de prevençªo da cÆrie6,19,22,29. O objetivo do
presente estudo foi investigar o nível de conheci-
mentos e atitudes dos mØdicos pediatras que atu-
am no serviço pœblico de Goiânia - GO em relaçªo
à cÆrie. Buscou-se ainda subsidiar o desenvolvi-
mento de programas de capacitaçªo aos mØdicos
pediatras para que estes possam contribuir efeti-
vamente para a promoçªo de saœde bucal da popu-
laçªo infantil.
MATERIAL E MÉTODOS
Os dados do presente estudo foram coletados
em 1995 atravØs de um questionÆrio contendo
20 questıes semi-abertas e fechadas sobre o nível
de informaçªo, bem como as atitudes e prÆticas
dos mØdicos pediatras em relaçªo à saœde bucal
dos pacientes. Parte do questionÆrio, incluindo as
questıes analisadas no presente estudo, encon-
tra-se no Quadro 1.
A populaçªo de estudo incluiu todos os mØdicos
que atuam no serviço pœblico municipal e estadual
de saœde de Goiânia - GO, incluindo especialistas,
residentes e generalistas que atuam em pediatria.
Os questionÆrios foram distribuídos aos Chefes
Administrativos de cada Centro de Saœde para que
fossem entregues aos profissionais e recolhidos
após alguns dias. O nœmero de questionÆrios dis-
tribuídos foi de acordo com o nœmero de mØdicos
pediatras relatado por cada Secretaria, totalizando
207 mØdicos. Uma carta explicativa com instru-
çıes sobre o preenchimento acompanhava cada
questionÆrio, onde foi informado que as respostas
seriam confidenciais, nªo sendo necessÆrio identi-
ficÆ-lo com o nome do respondente.
As questıes aqui analisadas referem-se à
8 questıes sobre a etiologia e mØtodos de preven-
çªo da cÆrie, tipo de orientaçªo dada aos pais so-
bre dieta e higiene oral, realizaçªo de exame dental
durante as consultas pediÆtricas de rotina, fontes
de informaçªo sobre saœde bucal, auto-avaliaçªo
do nível de conhecimento sobre saœde bucal e per-
cepçªo do papel do mØdico pediatra na prevençªo
da cÆrie nos primeiros anos de vida (Quadro 1).
Informaçıes sobre idade, gŒnero e ano de gra-
duaçªo dos mØdicos pesquisados tambØm foram
obtidas. Os resultados das questıes específicas
sobre dieta nªo foram apresentados no presente
estudo. O questionÆrio nªo incluiu questıes espe-
cíficas sobre fluoretos, tendo em vista um estudo
recente sobre o tema nesta mesma populaçªo1.
RESULTADOS
Dos 207 questionÆrios entregues, 96 (46,4%)
foram respondidos e devolvidos. A amostra pesqui-
sada foi constituída de mØdicos pediatras de am-
bos os sexos, sendo 60 (62,5%) do sexo feminino e
36 (37,5%) do sexo masculino, com idade entre 23
e 55 anos (mØdia = 43,7 anos), graduados entre
1968 e 1994, sendo a maioria (68%) graduada no
período 1970 a 1989.
Os resultados do questionÆrio encontram-se
nas Tabelas 1 a 4. De acordo com a Tabela 1, a
grande maioria dos mØdicos pesquisados afirma-
ram que possuem informaçªo sobre os fatores etio-
lógicos e os mØtodos de prevençªo da cÆrie, repas-
sam estas informaçıes aos pais, examinam os
dentes das crianças durante as consultas pediÆtri-
cas, e orientam os pais sobre higiene bucal.
Os fatores etiológicos da cÆrie citados pelos mØ-
dicos pediatras encontram-se na Tabela 2. O fator
bacteriano foi o mais comumente associado à do-
ença. Do total da amostra, 46,9% apontaram fato-
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res bacterianos e dietØticos, e 28,1% apenas os fa-
tores bacterianos. O fator dieta, isoladamente, foi
apontado por apenas 6,2% dos pesquisados. Ou-
tros fatores citados foram carŒncia de flœor, acidez
da mucosa e pouca salivaçªo.
Em relaçªo aos fatores bacteriológicos, 51,2%
referiram-se a mÆ higiene oral, 31,2% a bactØrias,
e 10,0% a uma associaçªo de ambos. Apenas 4
(5,0%) dos que referiram-se aos fatores bacteria-
nos mencionaram os Streptococcus mutans. Os fa-
tores dietØticos foram açœcar (45,5%), alimentos
em geral (34,5%) e, em menor proporçªo, carboi-
dratos (7,3%) e glicose (3,6%) (Tabela 2).
A higiene oral foi tambØm o mØtodo de preven-
çªo mais freqüentemente apontado pela maioria
dos mØdicos pediatras, como pode ser observado
na Tabela 3. A combinaçªo mais comum foi a higi-
ene oral e o uso de flœor, sendo mencionada por
27,1% da amostra, seguida pela higiene oral, uso
do flœor e controle da dieta (16,7%) e higiene oral e
controle da dieta (22,9%). Outras medidas preven-
tivas relatadas foram selantes, visitas ao cirur-
giªo-dentista, uso de cÆlcio e evitar contatos orais
com a criança.
Observa-se na Tabela 4 que apenas 38,5% dos
pesquisados relataram que receberam informa-
çıes sobre saœde bucal durante o curso de gradua-
çªo em medicina, enquanto um percentual ainda
menor (24,0%) receberam este conteœdo durante a
residŒncia em pediatria. Outras fontes de informa-
çªo apontadas foram principalmente cursos de re-
ciclagem fora do SUS - GO (28,1%) e publicaçıes
da Ærea (14,6%).
Quanto à auto-avaliaçªo do nível de informaçªo
sobre saœde bucal, 24,0% dos mØdicos o conside-
raram satisfatório, 59,4% relativamente satisfató-
rio e 16,7% nªo satisfatório.
Na opiniªo dos pesquisados, os profissionais de
saœde responsÆveis pela prevençªo da cÆrie nos
primeiros anos de vida sªo o cirurgiªo-dentista e o
mØdico, atuando de forma integrada (67,7%), en-
quanto 29,2% consideraram que esta Ø uma res-
ponsabilidade apenas do mØdico e 3,1% apenas do
cirurgiªo-dentista.
DISCUSSˆO E CONCLUSÕES
A taxa de resposta obtida neste estudo foi inferi-
or aos relatados na maioria dos estudos anterio-
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QUADRO 1 - QuestionÆrio usado na coleta de dados.
Dados pessoais:
Idade: _____ Sexo: _____ Ano de Graduaçªo: _________
1 - Possui informaçªo sobre o(s) fator(es) etiológico(s) da
cÆrie?
( ) Nªo. ( ) Sim. Qual (quais) Ø (sªo)?
2 - Possui informaçªo sobre os mØtodos de prevençªo da
cÆrie?
( ) Nªo. ( ) Sim. Qual (quais) Ø (sªo)?
3 - Se respondeu sim às questıes anteriores, onde recebeu
esta informaçªo?
( ) No curso de graduaçªo.
( ) Durante a residŒncia.
( ) Nos cursos de reciclagem promovidos pelo SUS - GO.
( ) Nos cursos de reciclagem fora do SUS - GO.
( ) Outros. Qual (quais)?
4 - VocŒ repassa estas informaçıes aos pais das crianças?
( ) Sim. ( ) Nªo.
5 - VocŒ considera que o seu nível de informaçªo sobre a
cÆrie Ø:
( ) Satisfatório.
( ) Relativamente satisfatório.
( ) Nªo satisfatório.
6 - Na sua opiniªo, a orientaçªo sobre a prevençªo da cÆrie
nos primeiros anos de vida Ø tarefa:
( ) Do cirurgiªo-dentista.
( ) Do mØdico pediatra.
( ) De ambos.
( ) Outro(s). Quem?
7 - VocŒ examina os dentes da criança durante a consulta
pediÆtrica de rotina?
( ) Sim. ( ) Nªo.
8- VocŒ orienta os pais sobre a escovaçªo dos dentes da cri-
ança?
( ) Sim. ( ) Nªo.
TABELA 1 - Informaçıes e prÆticas dos mØdicos
pediatras em relaçªo à saœde bucal de seus pacientes
(Goiânia - GO, 1995).
Informaçıes e prÆticas n %
Possuem informaçªo sobre os fatores etiológi-
cos da cÆrie.
91 94,8
Possuem informaçªo sobre os mØtodos de pre-
vençªo da cÆrie.
93 96,9
Repassam as informaçıes aos pais das crianças. 86 89,6
Examinam os dentes dos pacientes durante a
consulta pediÆtrica.
85 88,5
Orientam os pais sobre a escovaçªo dos dentes
da criança.
86 89,6
res6,10,19. Entretanto, o nœmero total de profissio-
nais parece ter sido superestimado, pois um
nœmero considerÆvel de mØdicos atuam nas duas
instituiçıes e, portanto, foram contados duas ve-
zes. A falta de tempo relatada pelos profissionais e
as dificuldades encontradas na distribuiçªo dos
questionÆrios tambØm parecem ter contribuído,
demonstrando algumas das dificuldades ao se rea-
lizar este tipo de estudo no atual sistema de saœde
pœblica. Os resultados aqui observados demons-
tram que os mØdicos pediatras que atuam no ser-
viço pœblico de Goiânia - GO apresentam atitudes
e prÆticas positivas em relaçªo à saœde bucal de
seus pacientes, coincidindo com os achados de ou-
tros autores sobre pediatras18,20,29 e sobre mØdicos
generalistas6,10.
O alto percentual de mØdicos que relataram
examinar os dentes das crianças nas consultas ro-
tineiras (88,5%) estÆ de acordo com resultados de
estudos anteriores22,29. SCHULTE et al.29 (1992) re-
velaram que 95,0% dos pediatras realizam este
exame antes da idade de 2 anos, e quando questio-
nados sobre quais os profissionais de saœde deve-
riam fazŒ-lo antes dos 3 anos, 70,0% indicaram o
dentista e 85,0% consideraram tambØm o mØdico.
A Comissªo de Padronizaçªo dos Cuidados de
Saœde da Criança da Academia Americana de Pe-
diatria recomenda inspeçªo da boca, dentes e gen-
givas a cada consulta pediÆtrica25. No presente es-
tudo, um elevado nœmero de mØdicos relataram
que orientam os pais sobre a prevençªo da cÆrie
(89,6%) e sobre a escovaçªo dos dentes da criança
(89,6%), em consonância com estudos anteriores.
De acordo com GIFT et al.10 (1984) 48,0% dos mØdi-
cos orientam a maioria dos seus pacientes meno-
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TABELA 2 - Fatores etiológicos da cÆrie de acordo com
os mØdicos pediatras (Goiânia - GO, 1995).
Fatores etiológicos (n = 96) n %
Fatores bacterianos e dietØticos 45 46,9
Fatores bacterianos 27 28,1
Fatores dietØticos 06 6,2
Fatores bacterianos, dieta e carŒncia de flœor 04 4,2
Fatores bacterianos e carŒncia de flœor 03 3,1
Acidez da mucosa 01 1,0
Fatores bacterianos e pouca salivaçªo 01 1,0
Nªo responderam 09 9,4
Fatores bacterianos (n = 80) n %
MÆ higiene oral 41 51,2
BactØrias 25 31,2
MÆ higiene oral e bactØrias 08 10,0
Streptococcus mutans 04 5,0
Streptococcus 01 1,2
Microorganismos 01 1,2






Desnutriçªo e dieta 01 1,8
Desnutriçªo 01 1,8
TABELA 3 - MØtodos de prevençªo da cÆrie de acordo
com os mØdicos pediatras (Goiânia - GO, 1995).
MØtodos de prevençªo n %
Higiene oral e flœor 26 27,1
Higiene oral, flœor e controle da dieta 16 16,7
Higiene oral e controle da dieta 22 22,9
Higiene oral 06 6,2
Higiene oral, flœor e selante 04 4,2
Flœor 03 3,1
Higiene oral, controle da dieta, flœor e selante 02 2,1
Higiene oral, flœor e visitas ao cirur-
giªo-dentista
02 2,1
Higiene oral, controle da dieta e visitas ao ci-
rurgiªo-dentista
02 2,1
Higiene oral, controle da dieta, flœor e visitas
ao cirurgiªo-dentista
01 1,0
Flœor e cÆlcio 01 1,0
Controle da dieta e flœor 01 1,0
Controle da dieta 01 1,0
Higiene oral e evitar contatos orais 01 1,0
Nªo responderam 08 8,3
res de 18 anos sobre a cÆrie, enquanto a grande
maioria orientam no mínimo alguns deles.
MARANHˆO; GRINFELD22 (1993) relataram que a
grande maioria dos pediatras orientam as mªes
quanto à limpeza da boca da criança (92,0%), reco-
mendam sobre a compra de escova e creme dentais
(82,0%) e orientam sobre a escovaçªo dos dentes
(56,0%), enquanto apenas 24,0% fazem demons-
traçªo da tØcnica às mªes. Dos pediatras pesqui-
sados por KORANYI et al.19 (1991), 91,3% relata-
ram discutir escovaçªo dental com os pais e a
idade mØdia para introduçªo desta prÆtica foi
18,25 meses.
As informaçıes apresentadas pelos mØdicos pe-
diatras sobre a etiologia e prevençªo da cÆrie nªo
estªo totalmente consistentes com a evidŒncia ci-
entífica disponível atØ o momento. Em relaçªo à
etiologia da cÆrie, verificou-se que os mØdicos tem
conhecimento sobre os fatores biológicos, mas ne-
nhum mencionou os determinantes sociais e eco-
nômicos que influenciam na instalaçªo e desenvol-
vimento da doença8,27.
Os fatores bacterianos foram fortemente rela-
cionados à cÆrie. O papel da dieta, por outro lado,
nªo foi reconhecido pela grande maioria dos pedia-
tras. AlØm disso, grande parte dos que citaram a
dieta referiram-se aos alimentos em geral e, dentre
os que citaram o açœcar (apenas 45,5%), nenhum
mencionou a sacarose. No estudo realizado por
DIU; GELBIER6 (1987) entre mØdicos generalistas
de Londres, embora a mÆ higiene oral e a placa
bacteriana tenham sido freqüentemente associa-
das à cÆrie, a freqüŒncia diÆria de consumo de
açœcar foi o principal fator.
No presente estudo, os meios de prevençªo da
cÆrie mais citados foram a higiene oral e o uso de
flœor, e menos da metade dos pesquisados mencio-
naram a dieta. Resultados semelhantes foram re-
latados por GIFT et al.10 (1984). Assim como no
presente estudo, apenas 47,4% dos pesquisados
citaram o aconselhamento nutricional e dietØtico.
DIU; GELBIER6 (1987), encontraram resultados
semelhantes em relaçªo à higiene oral e flœor, em-
bora a maioria tenha mencionado tambØm o con-
trole da dieta (92%).
AQUINO1 (1995) demonstrou que a maioria dos
mØdicos pediatras de Goiânia - GO prescrevem su-
plementaçªo de flœor aos pacientes residentes em
regiıes fluoretadas, revelando pouco conhecimen-
to sobre os efeitos da combinaçªo de mØtodos.
O alto percentual de mØdicos que relacionaram
a higiene oral à cÆrie demonstra que a maioria des-
tes profissionais, assim como os próprios cirur-
giıes-dentistas, encontram-se desinformados so-
bre o papel relativo deste mØtodo no controle da
doença. Estudos tŒm evidenciado que escovaçªo e
outras medidas de higiene oral sem a influŒncia do
flœor geralmente possuem pequeno efeito compa-
rado com o papel da dieta31.
É interessante observar que apenas 5,2% dos
mØdicos indicaram visitas ao dentista como meio
de prevençªo da cÆrie, contrastando com 61,0%
dos pesquisados por DIU; GELBIER6 (1987). Este
dado sugere que os mØdicos pediatras de Goiânia
tem valorizado os mØtodos de prevençªo que inde-
pendem da atuaçªo clínica direta do cirur-
giªo-dentista.
Embora a principal fonte de informaçªo relata-
da pelos mØdicos pediatras tenha sido o curso de
graduaçªo, este foi apontado por apenas 38,5% da
amostra. Este dado sugere que, embora a cÆrie
dental seja uma das doenças mais comuns na in-
fância, pouca Œnfase tem sido dada a esta Ærea
dentro dos currículos de medicina. Em concordân-
cia com o presente estudo, SCHULTE et al.29 (1992)
relataram que as principais fontes primÆrias de in-
formaçªo sobre o diagnóstico da cÆrie entre pedia-
tras foram a própria experiŒncia clínica pediÆtrica
(46%), a residŒncia em pediatria (30%) e, em me-
nor proporçªo, a Faculdade de medicina (17%).
Apesar da grande maioria dos mØdicos terem
afirmado que possuem conhecimento sobre a etio-
logia e prevençªo da cÆrie e que repassam estas in-
formaçıes aos pais, apenas 24,0% destes conside-
raram seu nível de informaçªo satisfatório. Este
resultado sugere um elevado grau de insegurança
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TABELA 4 - Fontes de informaçªo dos mØdicos
pediatras sobre saœde bucal (Goiânia - GO, 1995).
Fontes de informaçªo n %
Curso de graduaçªo 37 38,5
Cursos de reciclagem fora do SUS - GO** 27 28,1
ResidŒncia em pediatria 23 24,0
Publicaçıes 14 14,6
Cirurgiıes-dentistas 10 10,4





**SUS-GO: Sistema Único de Saœde de GoiÆs.
por parte destes profissionais quanto ao tipo de
orientaçªo que Ø dada aos pais, provavelmente de-
vido à fragmentaçªo e pouca consistŒncia das in-
formaçıes recebidas. Nota-se na Tabela 4 que ape-
nas 8,3% dos respondentes afirmaram que
receberam algum tipo de informaçªo dentro do
próprio serviço.
Nªo obstante o baixo percentual de mØdicos
que consideraram satisfatório o seu nível de infor-
maçªo, a maioria dos pesquisados concordaram
que os mØdicos pediatras sªo os profissionais de
saœde responsÆveis pela prevençªo da cÆrie nos
primeiros anos de vida da criança. Chama a aten-
çªo o fato de que 29,2% afirmaram que esta deve
ser responsabilidade exclusiva do mØdico, con-
trastando com apenas 3,1% que referiram-se ape-
nas ao cirurgiªo-dentista. Estes resultados suge-
rem que os mØdicos pediatras estªo predispostos a
atuar mais ativamente em saœde bucal, reconhe-
cendo a importância da abordagem multidiscipli-
nar nos cuidados primÆrios de saœde.
Por outro lado, alguns estudos tŒm revelado
uma discrepância entre as atitudes e prÆticas ma-
nifestadas pelos mØdicos e o relato das mªes sobre
as orientaçıes sobre saœde bucal recebidas atra-
vØs destes profissionais. De acordo com KORANYI
et al.19 (1991), 94,0% dos pediatras relataram dis-
cutir o desmame da mamadeira com os pais, de-
sencorajando ativamente a mamadeira noturna,
principalmente devido ao risco de cÆrie. No entan-
to, apenas 11,0% das mªes que freqüentavam
uma clínica mØdica consideraram o mØdico da cri-
ança como a fonte primÆria deste tipo de informa-
çªo. MARANHˆO; GRINFELD22 (1993) tambØm ob-
servaram desencontro de informaçıes entre
pediatras e mªes em relaçªo à prescriçªo de flœor,
higiene oral e encaminhamento da criança ao
odontopediatra.
As principais barreiras encontradas pelos mØ-
dicos em relaçªo à educaçªo em saœde na prÆtica
clínica, apesar do seu alto grau de motivaçªo, tŒm
sido a falta de tempo durante as consultas e as di-
ficuldades de comunicaçªo profissional-paciente32.
Embora seja difícil estabelecer o grau de importân-
cia do fator tempo como barreira para a educaçªo
do paciente, este deve ser considerado no planeja-
mento dos programas educativos.
Os dados do presente estudo sugerem que hÆ
interesse por parte dos mØdicos pediatras em atu-
ar na educaçªo em saœde bucal dos seus pacien-
tes, sendo necessÆrio um maior esclarecimento so-
bre o papel da higiene oral e da dieta na prevençªo
da cÆrie, para que informaçıes mais corretas se-
jam repassadas aos pais. Considerando-se a alta
prevalŒncia da doença entre crianças menores de
6 anos de idade de nível sócio-econômico mais bai-
xo9, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo
toda a equipe de saœde, deve ser amplamente con-
siderada.
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FREIRE, M. C. M.; MACEDO, R. A.; SILVA, W. H. Knowledge, attitudes and practice of pediatricians in relation to oral
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Primary health workers have an important role in oral health promotion. The aim of this study was to investigate
knowledge, attitudes and practice of pediatricians regarding dental caries. A total of 96 pediatricians working in the
public health service of Goiânia - GO, Brazil, answered the questionnaire. From these, 94.8% and 96.9% reported that
they were aware of dental caries etiology and prevention, respectively; and 89.6% examined childrens teeth in their
consultations and gave advice to the parents. Oral hygiene and fluoride were the most commonly mentioned methods
of prevention; only a few pediatricians were aware of the role of sugars in the etiology of dental caries. The majority
agreed that pediatricians as well as dentists should play a role in oral health education of patients, but only 24.0% said
that their own level of information was satisfactory. Pediatricians need to be better informed about the role of sugars in
dental caries, so that more correct information can be given to the parents.
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